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                      I. INTRODUCCION 
  
La boca y todas sus estructuras anexas son lugar de asiento de lesiones 
locales, pero también de algunas manifestaciones orales, que reflejan los primeros 
signos clínicos de diversas enfermedades sistémicas a tener en cuenta al realizar la 
anamnesis y posterior exploración en el sillón dental por el odontólogo. 
 
La incidencia de padecimientos sistémicos de la población en general 
presenta cada vez un mayor incremento, por la interacción de múltiples factores, 
entre ellos cambios ambientales, hábitos, cambios genéticos, entre otros. 
 
Actualmente la edad media de la población mundial ha incrementado, 
y se pretende que se continúe este incremento según datos epidemiológicos, 
debido a la disminución de la tasa de natalidad y mortalidad, que han descendido 
en la última década. 
 
Así aumenta la población adulta, de igual modo aumenta la incidencia 
y desarrollo de enfermedades sistémicas, las cuales han comenzado a presentarse 
ya no sólo en la población de edad más avanzada, sino también en niños y 
adolescentes, como es el caso de la Diabetes Mellitus, según estudios recientes. 
 
Sin embargo, a pesar de su creciente incidencia, las manifestaciones 
orales de enfermedad sistémica se pasan en gran parte desapercibidas, o se 
confunden, y en muchos casos son diagnosticadas como patologías propias 
bucales y tratadas como tales, sin remitir al paciente al médico especialista, y por 
lo tanto sin el tratamiento sistémico adecuado, la afección oral resulta siempre 
recurrente. 
 
En la actualidad no se han encontrado estudios a nivel nacional 
similares a este estudio. Aún no se ha hecho ningún estudio, que pretenda evaluar 
el nivel de conocimiento de los profesionales de la odontología en cuanto a 
enfermedades sistémicas y sus manifestaciones orales. 
 
Existen varios estudios internacionales que hacen referencia a 
múltiples manifestaciones orales a raíz de enfermedades sistémicas, los cuales 
hacen énfasis en la importancia del diagnóstico precoz y el compromiso del 
odontólogo como responsable de éste.  
 
Estudios relacionados al VIH han demostrado que,  las 
manifestaciones orales de la infección VIH, son un componente fundamental de la 
progresión de la enfermedad y ocurre en aproximadamente 30 a 40% de la 
población de pacientes afectados. 
Han demostrado que  los factores que predisponen la expresión de 
lesiones orales incluyen xerostomía, higiene oral pobre y el hábito de fumar. 
Un estudio de 1424 adultos que participaron en el AIDS Cost and 
Utilization Study (Estudio de Utilización y Costos en SIDA), reveló que 
solamente hay un 9.1% de tratamiento reportado para las manifestaciones orales 
de la enfermedad VIH.  
El presente estudio pretende valorar el nivel de conocimiento de los 
odontólogos para el diagnóstico correcto y precoz de patologías orales en sus 
pacientes y demostrar la necesidad de que  se trate  este tema en los congresos de 
odontología, en cursos de actualización y educación continua, a través de charlas 
y  conferencias, para ampliar más nuestros conocimientos, en pro de una 
formación más integral, que el odontólogo como profesional de la salud, sin 
importar la edad o área en la que se especialice, debería de tener, y así estar más 
capacitado para colaborar con la salud general de sus pacientes. 
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II. OBJETIVOS 
 
Objetivo General: 
 
Determinar el grado de conocimiento acerca del diagnóstico y conducta a 
seguir ante manifestaciones orales más frecuentes de enfermedad sistémica, por parte de 
los odontólogos establecidos en la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
Objetivos Específicos: 
 
• Describir a la población de estudio, en base a las características generales 
y profesionales. (sexo, edad, categoría laboral, tiempo de egresado, años de experiencia 
y cursos de profesionalización) 
 
• Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades sistémicas. 
• Identificar  el diagnostico de manifestaciones orales, y su relación con las 
enfermedades sistémicas.  
 
• Señalar las patologías orales, diagnosticadas, con  mayor frecuencia. 
 
• Conocer los medios auxiliares de diagnóstico utilizados. 
 
• Identificar la conducta a seguir ante el diagnóstico de manifestaciones 
orales relacionadas a enfermedades sistémicas. 
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III. MARCO TEORICO 
 
1. Patología oral  1 
 
La patología—del griego, estudio (logos) del sufrimiento o daño (pathos) — 
es la parte de la medicina encargada del estudio de las enfermedades en su más amplio 
sentido, es decir, como procesos o estados anormales de causas conocidas o 
desconocidas. 
Las pruebas que mejor demuestran la existencia de una enfermedad se basan 
principalmente en el examen de una lesión en todos sus niveles estructurales, la 
evidencia de la presencia de un microorganismo (bacteria, parásito, hongo o virus) 
cuando se trata de una enfermedad infecciosa o la alteración de algún o algunos 
componentes del organismo (por ejemplo la glucosa en la diabetes mellitus, o la 
hemoglobina, en la anemia). 
Enfermedades hematológicas con manifestación oral 
 
Anemia 2 
Las Anemias son estados en los que hay déficit del número de hematíes o 
bien éstos tienen una déficit cualitativo por falta de vitamina B12 o ácido fólico, pueden 
formarse menos hematíes o hay falta de formación de hemoglobina que es la que 
transporta el oxigeno a los tejidos. Las anemias ferropénicas se caracterizan por palidez, 
astenia, disnea de esfuerzo y en la cavidad oral podemos ver una lengua depapilada, una 
lengua completamente lisa. 
Manifestaciones orales: Abrasiones dentales, aftas, candidiasis, glositis 
(inflamación de la lengua), halitosis, hemorragia de encías, lengua depapilada y lisa, 
queilitis angular, quemosis (grietas en los costados de la lengua) y sensación de 
quemazón. 
Manifestaciones sistémicas: Deformación de uñas, dificultad respiratoria, 
dolor de cabeza, fatiga, hemorragias nasales, hipotensión arterial, hormigueo en manos, 
pies, piernas, palidez, sudoración, taquicardia y tics nerviosos. 
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En los casos en que se presenta un cuadro anémico, se recomiendan como 
medios útiles de diagnóstico el examen de sangre, recuento de glóbulos rojos y 
hemoglobina en la orina.  
 
Leucemia 2 
Las leucemias agudas constituyen un grupo heterogéneo de procesos 
neoproliferativos que se caracterizan por una expansión clonal de células precursoras 
hematopoyéticas transformadas, las que infiltran la médula ósea e invaden la sangre 
periférica y otros órganos.  
Las leucemias pueden clasificarse de dos formas: de acuerdo con su origen 
y de acuerdo con el tipo celular que se maligniza.  
Según el origen, las leucemias pueden ser “de novo” cuando no se puede 
identificar una enfermedad subyacente predisponente, o secundarias cuando aparecen 
como complicación de otros trastornos previos como los linfomas, mielomas múltiples 
u otros tumores sólidos como de mama y ovario. 
Según el tipo celular que prolifere, las leucemias pueden ser linfoblásticas, 
no linfoblásticas (mieloblásticas), mixtas o indiferenciadas. Las mieloblásticas, a su vez, 
pueden ser: mieloide, monocítica, eritroide o megacariocítica, según se trate de una u 
otra serie celular malignizada.  
Las leucemias agudas (LA) son las neoplasias más frecuentes de la niñez y 
constituyen aproximadamente 33% de las enfermedades malignas pediátricas. La 
leucemia linfoblástica representa 75% de todos los casos; es más frecuente entre los dos 
y cinco años de edad. Las leucemias agudas, en general, declinan su incidencia hasta los 
treinta años, luego, comienzan un ascenso progresivo en el adulto mayor, sobre todo, 
debido a las no linfoblásticas. La leucemia monolítica constituye 5% de los casos con 
una incidencia similar a la mieloblástica. 
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Manifestaciones bucales en las leucemias agudas2 
Las primeras investigaciones sobre las manifestaciones bucales fueron 
realizadas por Glickman y Smulow en 1941, al describir, fundamentalmente, los 
cambios gingivales producidos por la enfermedad.  
Las manifestaciones bucales se presentan en ambas formas agudas y 
crónicas de todo tipo de leucemias. Estas son mucho más comunes en las formas agudas 
y, según Burket, son más frecuentes en las monocíticas. 
Shafer reportó la presencia de lesiones orales en 87% de los pacientes con LA 
monolítica, en 40 % con LA mieloblástica y en 23 % con LA linfoblástica, y observó 
hiperplasia gingival en 80% de los casos. 
Los hallazgos orales más frecuentemente observados son; sangramiento 
mucosal, ulceraciones, petequias, infecciones e hipertrofia gingival, las  manifestaciones 
bucofaciales pueden aparecer temprano en la enfermedad y pueden llevar al diagnóstico 
inicial. 
 
Aunque el cuadro médico es altamente variable, las petequias y las 
equimosis a menudo son los hallazgos más comunes en la leucemia linfoblástica aguda, 
seguidas de palidez, úlceras y hemorragias. La hipertrofia gingival, que es infrecuente 
en  el tipo linfoblástico, a menudo es el hallazgo más común en las formas milógena y 
monocítica. 
 
La infiltración leucémica puede producirse en la mayoría de las zonas de la 
cavidad bucal, incluyendo la mucosa vestibular, la lengua, la encía, los maxilares y la 
pulpa de los dientes. La infección por Candida albicans, resultante del tratamiento 
antibiótico y la consiguiente alteración de la microflora, constituyen un hallazgo común 
en la leucemia aguda. 
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Fisiopatología de los trastornos bucales en las leucemias 1 
 
Las manifestaciones bucales producidas por las LA pueden ser por:  
 
1-Daño tisular por el efecto de la enfermedad. 
2- Por acción citotóxica de los quimioterapéuticos. 
 
Efectos de la enfermedad sobre la cavidad oral 1 
Las manifestaciones bucales de las LA pueden ser: 
-Primarias: atribuibles directamente al infiltrado celular leucémico. 
-Secundarias: atribuibles a la reacción por irritación de factores locales. 
En la leucemia, la reacción a la irritación en la cavidad bucal se modifica de 
modo que el componente celular del exudado inflamatorio difiere del que se presenta en 
pacientes no leucémicos. 
Las principales alteraciones de la cavidad bucal se establecen en el 
periodonto de estos pacientes, en el que las células leucémicas pueden infiltrar la encía 
y con menor frecuencia el hueso alveolar, de lo que resulta un agrandamiento gingival. 
Esto consiste en la infiltración de células en el corion gingival, el cual crea falsas bolsas, 
en las que se acumula la placa bacteriana. Esta inicia una lesión inflamatoria secundaria, 
que también contribuye al agrandamiento de la encía, de modo que el engrosamiento 
gingival puede deberse a la infiltración leucémica o a la hiperplasia reactiva.  
Al examen físico, en los comienzos de la enfermedad, la encía aparece de 
color rojizo intenso con un margen gingival redondeado, tenso. 
 Luego produce un aumento de tamaño de la papila interdental cubriendo en 
parte la corona de los dientes. En la leucemia se altera la respuesta a la irritación, 
además de las células inflamatorias normales, hay infiltración pronunciada de células 
leucémicas en ganglios, bazo, etcétera. Esto se traduce en cambios degenerativos de la 
encía, anteriormente mencionados, como: tonalidad rojo-azulada, consistencia 
marcadamente esponjosa y, lo más importante, la hemorragia persistente ante un 
estimulo ligero o en forma espontánea.  
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Conforme avanza la enfermedad, se deteriora la reacción del huésped frente 
a los microorganismos de la placa y la reacción inflamatoria de la encía es más 
pronunciada. 
La sobre infección bacteriana que se asienta sobre este tejido dañado puede 
llegar a producir con frecuencia necrosis gingival y formación de pseudomembranas, las 
que constituyen lesiones de gingivitis ulceronecrotizante aguda.  
Todos estos cambios producen trastornos sistémicos: pérdida de apetito, 
náuseas, anemia por hemorragia gingival persistente, toxemia, septicemia y dolor.  
Además de la encía, otras zonas de la mucosa bucal están afectadas. El lugar 
de la afección es, por lo general, un área sometida a traumatismo, como la mucosa 
cercana a la línea de oclusión o la del paladar. Pueden aparecer en estas zonas aftas, 
úlceras o abscesos resistentes al tratamiento. La equimosis de la mucosa bucal es un 
hallazgo constante en estos pacientes.  
En la mucosa se puede presentar descamación del epitelio, provocada por 
reacción inadecuada a la inflamación, conocida por mucositis.  
También las infecciones bucales constituyen un problema de salud en los pacientes con 
leucemias, particularmente, las micosis como candidiasis, zygomicosis y aspergilosis. 
Otros hallazgos menos frecuentes son: sarcoma granulocítico y leucoplasia pilosa.  
En los casos de observar  características clínicas que indiquen la presencia 
de  Leucemia, el profesional puede sustentar el diagnostico en exámenes de laboratorio 
como; hemograma, recuento de leucocitos y aspiración de médula ósea. 
 
Enfermedades endocrinas con manifestación oral 
 
Diabetes Mellitus 1 
 
La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza 
fundamentalmente por una insuficiencia absoluta o relativa de la secreción de insulina y 
por una insensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabólico de la insulina.   
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La hiperglucemia es la consecuencia inevitable de este déficit de secreción y acción de 
la insulina. 
 
                   En las fases finales puede producirse una afectación extensa de 
prácticamente todos los sistemas orgánicos. A veces no se descubre la hiperglucemia 
hasta que aparecen complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, como nefropatía, 
retinopatía, infarto de miocardio o gangrena de las extremidades inferiores. 
 
 
 
Manifestaciones Bucales de la Diabetes Mellitus 
 
- Caries dental  
- Candidiasis  
- Glositis romboidal media  
- Síndrome de ardor bucal 
- Liquen plano  
- Alteraciones al gusto 
- Enfermedad periodontal 
 - Mucomicosis  
- Xerostomía  
- Agrandamiento de las glándulas salivales 
 - Infecciones postextracción 
 
Caries Dental 
       
La literatura relacionada con los índices de caries en la población diabética 
ha sido confusa. Así como la patología diabética puede ser diferente en poblaciones 
jóvenes y adultas así mismo ocurre con los patrones de caries dental. 
 
Los índices de caries como el CAOD deben ser modificados para 
contabilizar la pérdida de dientes debida al incremento de la enfermedad periodontal. 
 
                   La bacteria responsable de la caries dental transforma los carbohidratos 
constituyentes de la dieta y del fluido crevicular.  
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La dieta de los pacientes diabéticos tiene poco efecto en la patogénesis de la 
caries dental. Se ha demostrado que las concentraciones elevadas de glucosa están 
presentes en la saliva y en el fluido crevicular en pacientes diabéticos en comparación 
con la población general. Esto se ve complementado por el hecho de que el efecto buffer 
esta reducido debido a las relativamente bajas tasas de fluido salival. 
 
                
    Diabetes y Enfermedad Periodontal 
 
                   Ambos tipos 1 y 2 han sido formalmente considerados como factores de 
riesgo de periodontitis. Los pacientes adultos jóvenes, especialmente en aquellos en los 
que la enfermedad es de la larga duración, se ha encontrado que tienen más gingivitis y 
más bolsas profundas que los no diabéticos. 
 
Entre los pacientes de igual edad con DM tipo 1 de larga duración y niveles 
similares de placa, aquellos con control metabólico más pobre tenían más pérdida de 
soporte y pérdida ósea que aquellos con mayor control. 
 
La periodontitis también progresa más rápidamente en pacientes poco 
controlados, y la edad más precoz de comienzo de la DM también es un factor de riesgo 
para una enfermedad más severa. 
 
                    Los diabéticos mal controlados presentan niveles más altos de la enzima 
betaglucuronidasa en su fluido crevicular que los bien controlados. 
 
                    Los estudios más extensos sobre los diabéticos tipo 2 se han hecho entre la 
población de Gila River en Arizona donde la prevalencia de tipos 2 es alta. Los 
pacientes tipo 2 tienen notablemente elevado la pérdida de inserción, pérdida de hueso 
alveolar y de dientes. Con control sobre la edad, sexo e higiene oral, el incremento de 
riesgo de periodontitis destructiva en los tipo 2 fue 2.81 para la pérdida de inserción y 
3.43 para la pérdida ósea. 
 
El control metabólico es un factor fundamental en el mantenimiento de la 
enfermedad periodontal entre los pacientes con DM tipo 2; se considera que la 
enfermedad periodontal puede afectar al control de la diabetes. 
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Se encuentra una diferencia notable en la flora de diabéticos y no diabéticos. 
Además se baraja otro factor como cambios vasculares, disfunción de PMN, síntesis de 
colágeno anormal y predisposición genética. 
 
 
Mientras que el mecanismo por el que la diabetes exacerba le destrucción 
periodontal no está completamente comprendido, la periodontitis puede ser considerada 
como una complicación de los dos tipos de diabetes. El pobre control de la diabetes 
exacerba el riesgo incluso más. 
 
 Pérdida de Soporte 
                 Se ha encontrado que la pérdida de soporte ocurre de manera más 
frecuente y extensa en pacientes diabéticos de ambos tipos con un moderado y pobre 
control que en pacientes con un buen control. 
                 Existen también evidencias que sugieren que la pérdida de 
soporte se da con más frecuencia y mayor grado en pacientes en los que la diabetes es 
de larga duración. Esta correlación con la duración de la diabetes es similar a la que 
existe con otras complicaciones de la diabetes tales como: neuropatía, nefropatía, 
retinopatía y alteraciones vasculares. Un reciente estudio sugiere una relación más 
fuerte entre la enfermedad periodontal y la retinopatía. 
                    Profundidad de Sondaje 
                  Aparecen significativamente más dientes perdidos y sextantes 
con bolsas profundas en enfermos diabéticos que personas sanas usando el índice 
periodontal comunitario de necesidad de tratamiento. 
 Gingivitis 
Se sugirió que las variaciones de la morfología gingival tenían una gran 
importancia en el diagnóstico de pacientes con diabetes. Varios estudios aportaron que 
la gingivitis es más severa en niños con diabetes que en niños sanos. Se encontró que 
los niños diabéticos tenían una inflamación gingival mucho más significativa que los 
niños sanos, sabiendo que ambos grupos tenían los mismos niveles de placa. 
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 Los niños diabéticos con pobre control metabólico tenían valores de índice 
gingival más altos que los que tenían los niños no diabéticos. 
 
En el caso de sospecha de Diabetes, los exámenes complementarios 
recomendados son; análisis de orina, nivel de glucosa en sangre  
y niveles de hemoglobina en sangre. 
 
Enfermedades Dérmicas con Manifestación Oral 
 
Lesiones Vesiculobulosas 
         Dermatitis Herpetiforme 1 
 
Mucosas: Las lesiones orales se presentan en el 50 a 90% de los pacientes;
típicamente se manifiestan como se puede presentar como disfonía, en casos severos puede
requerirse una traqueotomía y se han reportado fatalidades por asfixia secundaria a 
adhesiones y estrécheles laríngeas.  
El involucro esofágico es más común y se ha reportado en algunas series, hasta
en el 27 % de los pacientes. Los pacientes refieren acidez o disfagia. Se han reportado
también fatalidades por aspiración de contenido alimenticio secundario a estenosis esofágica. 
Como examen complementario en el caso de lesiones aparentes de dermatitis se
recomiendan exámenes con parches cutáneos, biopsia de la lesión en piel o cultivo de esta. 
 
Lesiones Ulcerativas 
 
Eritema multiforme 8 
 
El eritema multiforme es una enfermedad de la piel y las mucosas que se 
manifiesta con lesiones eritematosas y de tipo vesículo-ampollar. Las lesiones vesiculo-
ampollares y erosivas a nivel de la cavidad oral y la piel pueden ser causadas por un 
amplio grupo de patologías. La etiología de las mismas también puede ser muy variable, 
desde una causa traumática o química por contacto, hasta una causa autoinmune.  
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Dado que en ocasiones es difícil hacer un diagnóstico diferencial para 
discernir la etiología de las lesiones, es importante conocer los detalles clínicos y los 
aspectos epidemiológicos e histopatológicos de cada una de ellas.  
 
Eritema multiforme mayor 
 
Lesiones agudas recurrentes o no, auto limitadas. Al igual que en el EM 
menor, las lesiones curan en 2-3 semanas (pueden persistir hasta seis según Lineberry et 
al y Nanda et al) sin dejar secuelas pero pueden producirse nuevos brotes al cabo de un 
periodo variable por lo que se considera una enfermedad crónica manifestada por 
múltiples brotes agudos. Suelen aparecer tras días o semanas tras la exposición con el 
antígeno (brote de herpes recidivante, ingesta de fármacos).  
 
Mucosas: afectación de una o más mucosas (generalmente la de la cavidad 
oral), que pueden ser la manifestación más importante del cuadro clínico. 
 
Del 40% al 60% de los pacientes tienen lesiones orales que se localizan 
típicamente en la parte anterior de la cavidad oral y lengua, en mucosa no queratinizada, 
siendo infrecuente la afectación gingival aunque puede ocurrir aproximadamente en el 
16% de pacientes con lesiones orales. 
 
 Clínicamente las lesiones son variables, encontrando zonas eritematosas, 
máculas hiperémicas, pápulas o vesiculoampollas y erosiones superficiales cubiertas por 
una pseudomembrana de fibrina. Pueden aparecer lesiones en diana en los labios, que 
además presentan de forma típica erosiones y costras serohemáticas.  
 
 Las lesiones mucosas pueden preceder, aparecer simultáneamente, o 
posteriormente a las lesiones en piel y curan sin cicatriz. Presentan un caso excepcional 
en el que tras un brote de EM mayor, un niño de ocho años presentó cicatrices en las 
comisuras labiales que le impedían la correcta apertura bucal. 
 
 Las lesiones cutáneas pueden dejar tras su curación una zona 
hiperpigmentada de larga duración. En ocasiones aparecen linfadenopatías cervicales. 
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Síndrome de Steven-Johnson 
Lesiones agudas no auto limitadas. 
 
Es una enfermedad grave con mal estado general que incluye 
manifestaciones viscerales además de las de la piel y las mucosas. 
 
Mucosas: afectación de una o más mucosas (oral, ocular, nasal, genital) con 
secuelas cicatriciales. Se afectan típicamente la mucosa bucal y el paladar con ampollas 
y úlceras profundas cubiertas por pseudomembranas, así como el bermellón de los 
labios con abundantes erosiones y costras serohemáticas. Son lesiones muy dolorosas. 
 
En casos muy severos las lesiones pueden afectar a: encías, lengua, faringe, 
mucosa nasal, laringe, esófago y árbol respiratorio. 
 
Los exámenes complementarios recomendados son;  biopsia de lesión 
cutánea, hemograma y cultivo. 
 
Lupus eritematoso 1,6 
 
El Lupus eritematoso sistémico es considerado como  un síndrome  y no una 
enfermedad específica que presenta signos y síntomas que afecten uno o más sistemas 
orgánicos importantes. Anteriormente solía considerarse como una enfermedad de 
colágeno. 
 
En la actualidad se maneja o se interpreta como una enfermedad 
autoinmune, la cual origina lesiones cutáneas, articulares  viscerales de evolución 
aguda, subaguda o crónica de mal pronóstico. 
 
 Los síntomas constitucionales como anorexia, cansancio, fiebre, pérdida de 
peso, malestar y letargo están presentes. Aunque manifiesta un amplio espectro de 
lesiones, se ha clasificado dependiendo de las características clínicas en dos formas: 
sistémica (LES) y cutánea (LEC). Las lesiones bucales pueden manifestarse en ambos 
tipos de la enfermedad de hecho la aparición de úlceras constituye hoy en día un criterio 
diagnóstico del LES.  
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Las lesiones intraorales discoides típicas se caracterizan por un centro 
eritematoso atrófico, muchas veces indurado, con estrías blancas radiales y 
telangiectasias periféricas (se parecen al Liquen plano).  
 
Son diversas las expresiones mucosas en esta entidad y conocer sus 
características clínicas, histopatológicas e inmunohistológicas es vital para definir la 
conducta a seguir y a la vez para diferenciarlas de otras entidades como el Liquen Plano 
bucal, que representa su principal diagnóstico diferencial. La evolución del Lupus 
eritematoso sistémico es grave, puede ser letal. 
 
Para el diagnóstico del Lupus eritematoso se contempla como examen 
complementario; pruebas analíticas de anticuerpos antinucleares (AAN).  
 
Lesiones Blancas 
 
Liquen Plano 1,10 
 
 
El liquen plano es una enfermedad poco común que causa erupción o lesión 
inflamatoria y picazón recurrentes en la piel o en la boca. No se conoce la causa exacta de 
esta enfermedad, pero es probable que esté relacionada con una reacción alérgica o 
inmunitaria. 
Es frecuente en la cavidad oral, que afecta a hombres y mujeres de 30 a 70
años y raramente a niños y adolescentes. 
Se sabe que la enfermedad se desarrolla después de una exposición a alergenos 
potenciales como medicamentos, colorantes y otras substancias químicas. Los síntomas se 
incrementan con el estrés emocional, debido posiblemente a los cambios en el 
funcionamiento del sistema inmunitario durante estos períodos. 
 
El liquen plano generalmente afecta a personas adultas de mediana edad y es 
menos frecuente en los niños. El ataque inicial puede durar de semanas a meses, aparecer 
y luego desaparecer por años. 
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El liquen plano puede estar asociado con varias enfermedades, siendo la más 
notable la Hepatitis C. 
 El liquen plano oral afecta a aproximadamente la mitad de los pacientes que 
padecen liquen plano en la piel y se caracteriza por la presencia de vetas blanquecinas en
las membranas mucosas que inicialmente no producen dolor pero pueden ulcerarse y
tornarse dolorosas.   
Se manifiesta en forma de lesiones reticulares blancas, placas o lesiones
erosivas con gran respuesta de linfocitos T en el tejido conjuntivo subyacente y
circundante. Dependiendo de su aspecto al examen, existen tres formas clínicas distintas
de presentación: liquen plano reticular, liquen plano erosivo y liquen plano en placas. Es 
frecuente la combinación de las formas reticular y erosiva. 
El LP reticular de las mucosas orales presenta un patrón único y bien
diferenciado consistente en líneas blanquecinas elevadas y finas (estrías de Wickham) 
conectadas, formando un enrejado o encaje, sobre un fondo eritematoso. Se observa con
mayor frecuencia en la mucosa del vestíbulo bucal seguido de la lengua y las encías. Suele
presentarse bilateralmente y rara vez es sintomático. 
 El LP erosivo aparece como una mezcla de área seudo membranosas
eritematosas y blanquecinas; erosivas más frecuentemente en las mucosas de la cara
interna de las mejillas y del vestíbulo bucal. Ante un pequeño roce suelen sangrar y doler
fácilmente por lo que obligan a cambios en la dieta (blanda, sin aliños ni condimentos y
no caliente).  
Requiere diagnóstico diferencial con candidiasis, pénfigo vulgar, penfigoide y
lupus eritematoso discoide.  
El LP en placas se manifiesta precisamente por placas blanquecinas más o 
menos extensas, aplanadas o ligeramente levantadas, indistinguibles de una típica 
leucoplasia focalizada.  
Se puede observar en la cara dorsal de la lengua, mezclada con zonas erosivas
o lisas que facilitan el diagnóstico. 
Nivel de conocimiento de los odontólogos acerca del diagnóstico y conducta a seguir 
ante las manifestaciones orales más frecuentes de enfermedad sistémica, Managua, 
Julio a Diciembre 2007.    
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________
15 
Facultad de Odontología   Br. Maria Soto Castillo 
  Br. Thanya Espinoza Duriez 
 
Para el diagnostico del Liquen Plano, los medios auxiliares mas comúnmente
utilizados son hemograma , examen de orina y biopsia. 
Entre los químicos o medicamentos asociados con el desarrollo del liquen 
plano está el oro (utilizado para tratar la artritis reumatoidea), los antibióticos, el arsénico, 
los yoduros, la cloroquina, la quinacrina, la quinidina, el antimonio, las fenotiazinas, los 
diuréticos como la clorotiazida y muchos otros. 
 
 
Candidiasis 1 
La candidiasis oral es una infección micótica oportunista y la lesión oral más
frecuente en los pacientes seropositivos al VIH. En el contexto de la infección por el VIH
ha adquirido características propias, que la han diferenciado respecto a su presentación en 
individuos inmunocompetentes.  
El papel que debe desempeñar el profesional de la odontoestomatología pasa
por reconocer eficazmente esta entidad, dándole la importancia que merece, y por
preocuparse de seguir el ritmo de la investigación clínica y científica, sin desconocer las 
connotaciones propias de la infección por el VIH.  
 La candidiasis oral está más comúnmente asociada con Candida albicans, si 
bien otras especies como C. tropicalis y C. glabrata son frecuentemente parte de la flora 
oral normal. Se describe candidiasis oral durante el estadio agudo de la enfermedad. 
Pero ocurre más comúnmente cuando cae el CD4+ en los estadios medio y tardío de la 
enfermedad. 
La presentación más común incluye candidiasis pseudomembranosa y 
eritematosa las cuales son igualmente predictivas del desarrollo de SIDA. En la primera 
hay placas blancas que se remueven dejando mucosa eritematosa, puede comprometer 
cualquier parte de la boca o faringe. 
En la candidiasis eritematosa aparecen parches rojos de tamaño variado 
comúnmente en el paladar o en la superficie dorsal de la lengua.  
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 La queilitis angular aparece como un enrojecimiento, ulceración o fisura. 
En uno o ambos ángulos de la boca. Puede aparecer sola o junto con otras formas de 
candidiasis. 
La Candidiasis hiperplásica es inusual en pacientes con VIH. Las áreas 
blancas son debidas a hiperqueratosis y a diferencia de la forma pseudomembranosa no 
puede ser removida por lo que se pueden confundir con leucoplaquia vellosa. 
Los métodos auxiliares diagnósticos para la candidiasis son; frotis de la 
lesión, examen microscópico de raspado bucal y cultivo de muestra de la lesión. 
Sífilis 8 
 
La sífilis es una compleja enfermedad sistémica, con manifestaciones 
clínicas variadas, causada por la espiroqueta Treponema Pallidum (TP). Su forma más 
frecuente de transmisión es por contacto sexual, y a diferencia de otras enfermedades de 
transmisión sexual, no se diagnostica por el aislamiento e identificación del germen 
etiológico. Juegan, en cambio, un rol fundamental la epidemiología, clínica y serología.  
 
Como método para su diagnóstico se utiliza el examen de sangre, RPR 
(reagina plasmática rápida), STS. 
 
 
 
Enfermedades Inmunológicas 
 
 SIDA  3, 4,5 
 
Las manifestaciones orales de esta enfermedad son comunes e incluyen 
nuevas presentaciones de enfermedades oportunistas conocidas previamente. La historia 
tomada cuidadosamente y el examen detallado de la calidad oral son partes importantes 
del examen físico y el diagnóstico requiere técnicas de investigación adecuada. El 
reconocimiento temprano, el diagnóstico y el tratamiento de las lesiones orales 
asociadas a la infección por VIH puede reducir la morbilidad. 
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La presencia de estas lesiones puede ser un indicador para el diagnóstico 
temprano de inmunodeficiente e infección por VIH. Puede cambiar la clasificación del 
estado de infección y es un predictor de la progresión de la enfermedad. 
Lesiones orales asociadas con VIH 
•Micóticas: Candidiasis, pseudomembranosa, eritematosa, queilitis angular, 
histoplasmosis, criptococosis. 
•Virales: Herpes simple, herpes zoster, papiloma virus humano, 
citomegalovirus, leucoplasia vellosa. 
• Bacterianas: Eritema gingival lineal, periodontitis ulcerativa necrotizante, 
complejo Mycobacterium aviurn, angiomatosis bacilar. 
• Neoplásicas: Sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin. 
• Otros: Aftas recurrentes, púrpura trombocitopénico inmune, enfermedad 
de la glándula salival. 
Las manifestaciones orales de la infección VIH son un componente 
fundamental de la progresión de la enfermedad y ocurre en aproximadamente 30 a 40% 
de la población de pacientes afectados. 
Cuando progresa la enfermedad VIH y la inmunosupresión se vuelve más 
severa; se incrementan la incidencia y severidad de la Candidiasis Orofaríngea. 
En relación a las pruebas de laboratorio recomendadas en el caso de un 
diagnóstico presuntivo de VIH, se encuentran la prueba de ELISA, VDRL Y Western 
blot. 
 Cáncer Oral 10 
El cáncer oral es el cáncer localizado en la cavidad bucal (el área de la boca) 
y la orofaringe (el área de la garganta que está en la parte posterior de la boca). La 
Sociedad Estadounidense del Cáncer (American Cancer Society) calcula que se 
diagnosticará cáncer oral a aproximadamente 30.990 estadounidenses adultos en 2006. 
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A pesar de que la cavidad oral es una zona fácilmente accesible a la 
exploración, tanto para el médico como para el paciente, el período medio de tiempo 
que pasa entre el comienzo de los síntomas y la consulta al médico especialista es de 
unos 5 meses.  
La ausencia de síntomas específicos y la tardanza en acudir a la consulta del 
médico especialista hace que el 50 % de los pacientes diagnosticados presenten lesiones 
consideradas como avanzadas (estadios III y IV). 
A pesar de que algunos pacientes no acuden al médico hasta presentar 
síntomas importantes, el síntoma más frecuente es la presencia de molestias 
inespecíficas en la boca. Normalmente, las lesiones pequeñas no dan dolor. El dolor 
aparece cuando las lesiones se hacen infiltrantes y se ulceran. 
 Los siguientes son los signos y síntomas que con mayor frecuencia 
aparecen en los carcinomas de cavidad oral: 
Ulceración o erosión: La destrucción de la integridad epitelial es un signo 
que indica una alteración en la maduración del epitelio, así como la pérdida de los 
puentes intercelulares y la alteración de la membrana basal. 
Eritema: El enrojecimiento indica inflamación, engrosamiento, irregularidad 
del epitelio y falta de queratinización.  
Induración: Inicialmente se debe al aumento del número de células, para 
después estar causado por la infiltración inflamatoria.  
Fijación: La infiltración de la lesión en profundidad, (músculo, hueso) 
provoca la inmovilidad de la lesión.  
Cronicidad: Cuando una lesión ulcerada no cura es sospechosa. El cáncer no 
cura espontáneamente. Por lo tanto, la presencia de una lesión ulcerada en la mucosa de 
la cavidad oral que no desaparece en el curso de 10 días debe ser remitida 
inmediatamente a un médico especialista para descartar la presencia de una lesión 
maligna.  
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Adenopatía cervical: La presencia de una adenopatía cervical, normalmente 
submandibular o yugulodigástrica, no dolorosa, de crecimiento progresivo, en un 
paciente con criterios de riesgo (varón, > 45 años, fumador y/o bebedor) requiere una 
exploración ORL para descartar la presencia de un carcinoma.  
Leucoplasia: La presencia de manchas blanquecinas en la superficie de la 
mucosa de la cavidad oral es un hallazgo frecuente y aparece como resultado de un 
aumento de la capa córnea. Menos del 6% de las lesiones leucoplásicas son 
diagnosticadas como carcinomas. 
Esta hiperqueratosis aparece en el curso de erosiones prolongadas, pero 
también puede aparecer como el primer síntoma de un carcinoma. Suelen ser áreas 
pequeñas, no dolorosas, con mínima induración, que dan al médico una falsa sensación 
de seguridad. Durante la primera fase del desarrollo tumoral, la proliferación celular 
puede ser lenta, lo que puede dificultar la identificación clínica de un proceso tumoral 
en desarrollo.  
Eritroplasia: La aparición de pequeñas lesiones enrojecidas en la cavidad 
oral suelen estar con una mayor frecuencia relacionadas con procesos malignos que las 
lesiones leucoplásicas. Las lesiones eritroplásicas deben ser diferenciadas de las 
lesiones traumáticas o inflamatorias locales.  
 Para el diagnóstico de Cáncer oral, se utilizan como métodos 
diagnósticos, la biopsia incisional, biopsia con sacabocados, biopsia por cepillado. 
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IV. MATERIAL Y METODO 
 
Tipo de estudio 
 
Este estudio es de corte transversal, descriptivo. 
 
Universo 
 
El universo está constituido por 532 odontólogos de  la ciudad de Managua, 
según datos obtenidos del directorio telefónico profesional 2006. 
 
Muestra 
 
La muestra está constituida por 224 miembros  del universo en estudio los 
cuales fueron obtenidos por el programa epidata 3.0 tomando los siguientes datos: 
Tamaño poblacional de los odontólogos de Managua 
Proporción esperada 50% 
Nivel de confiabilidad 95% 
Con una precisión absoluta: 
Mínima de 1 
Máxima de 5 
 
Método de muestreo: Aleatorio simple 
 
 
Unidad de Análisis 
 
Cada odontólogo que atiende en el servicio privado y/o público de 
Managua. 
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Criterios de Inclusión 
 
1. Ser odontólogo 
2. Ejercer su práctica en la ciudad de Managua 
3. Disponibilidad y disposición del profesional 
 
Método y técnica de recolección de datos 
 
Se diseñó una encuesta sobre el nivel de conocimiento básico sobre algunas 
enfermedades sistémicas importantes, escogidas en base a su incidencia, y sus 
manifestaciones orales. 
 
Se localizó a cada uno de los odontólogos, el 30% del total de la muestra, 
seleccionados al azar.  
  
Se establecieron citas en algunos casos, para realizarles la encuesta, pero en 
la mayoría de los casos la encuesta se realizó sin cita previa. 
 
Se elaboró un apartado con un promedio de cinco preguntas para cada 
enfermedad escogida, de 14 enfermedades. Todas las preguntas en este apartado eran de 
opción múltiple, y todas las respuestas eran correctas, según la literatura consultada. 
 
     Las preguntas fueron acerca de conocimientos de enfermedades 
sistémicas y sus manifestaciones orales, a las cuales se les asignó previamente  una 
calificación, que se encontraba en un rango entre  insuficiente y sobresaliente, en base al 
número de opciones seleccionadas.  
 
Para evaluar sus conocimientos referentes a las pruebas auxiliares de 
diagnóstico relacionadas con cada enfermedad, se elaboraron preguntas de selección 
múltiple igualmente, acerca de cuáles serían los análisis más apropiados en caso de 
sospecha de alguna enfermedad sistémica, los resultados se valoraron de acuerdo al 
número de opciones correctas elegidas por el encuestado. 
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 Para conocer sobre las patologías orales más diagnosticadas se elaboró una 
pregunta relacionada con dichos hallazgos.  
 
Con respecto a la conducta a seguir por parte del odontólogo ante las 
manifestaciones orales de enfermedad sistémica, se elaboraron preguntas referentes a 
cómo el profesional considera que debe actuar ante la presencia de éstas, y para aquellos 
que ya habían establecido diagnósticos, cúal fue su conducta posterior a su hallazgo. 
 
Se establecieron finalmente, tres calificaciones diferentes, que se evalúan 
como variables diferentes; una, para conocimiento de enfermedad sistémica, otra, para 
conocimiento de manifestaciones orales, y la última calificación para el conocimiento 
sobre pruebas auxiliares diagnósticas. 
 
Variables  
 
Lista de Variables 
 
• Sexo 
• Edad 
• Categoría laboral 
• Años de egresado 
• Años de experiencia laboral 
• Cursos de profesionalización 
• Nivel de conocimiento de manifestaciones orales de enfermedad 
sistémica 
• Uso de medios auxiliares de diagnóstico 
• Patologías orales diagnosticadas 
• Conducta a seguir ante una enfermedad sistémica diagnosticada 
 
 
Fuente de información 
 
La recolección se realizó por medios primarios, ya que los datos se 
recolectaron directamente de los odontólogos. 
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Procesamiento de la información 
 
El texto de trabajo de Monografía se elaboró en Microsoft Word 2003. La 
información que se obtuvo a través de la encuesta fue introducida y procesada en una 
base de datos, utilizando el programa SPSS 15.0. 
 
 
Operacionalización de variables 
 
Objetivo No. 1: Caracterizar a la población de estudio en base a las 
características generales y profesionales.   
 
Variable  Definición Indicador Valores Instrumento 
Sexo Características 
genotípicas de la 
persona que es 
objeto de estudio 
que claramente 
diferencian al varón 
de la mujer. 
Fenotipo 
 
Masculino 
Femenino 
La encuesta 
dad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Años cumplidos 
que tiene la persona 
desde la fecha de su 
nacimiento hasta el 
momento de la 
entrevista. 
 
 
 
 
Años 
cumplidos 
Número de 
años 
cumplidos  
La encuesta 
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Categoría 
laboral 
Grado académico 
alcanzado 
Respuesta 
del 
entrevistado 
Odontólogo 
general 
 
Odontólogo 
especialista 
 
La encuesta 
Años de 
egresado 
Tiempo en años los 
cuales tiene de 
haber culminado 
sus estudios 
universitarios 
Respuesta 
del 
entrevistado 
Número de 
años que 
tiene de 
haber 
terminado 
sus estudios 
universitarios 
La encuesta 
Años de 
experiencia 
laboral 
Tiempo en años los 
cuales tiene de 
ejercer la práctica 
odontológica 
Respuesta 
del 
entrevistado 
Número de 
años que 
tiene de 
ejercer 
La encuesta 
Cursos de 
profesionali
zación 
Todas las 
actividades 
académicas 
formales que 
confieren un grado 
académico superior 
a la licenciatura 
Respuesta 
del 
entrevistado 
       
Licenciatura 
Diplomado 
Especialidad 
Maestría 
Doctorado 
La encuesta 
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Objetivo No. 2: Determinar el conocimiento sobre las enfermedades 
sistémicas comunes en la población. 
 
Variable Definición Indicador Valores Instrumento 
Nivel de 
conocimiento 
sobre 
enfermedades 
sistémicas. 
Nivel teórico 
de aprendizaje 
sobre 
enfermedades 
sistémicas 
Examen, 
Calificació
n obtenida 
en la 
evaluación 
 
Insuficiente 
Regular 
Suficiente 
Sobresaliente 
 
Cuestionario 
 
Objetivo No. 3: Identificar  el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico 
de manifestaciones orales, y su capacidad para establecer la relación de éstas con las 
enfermedades sistémicas  que las manifiestan.  
 
 
Variable Definición Indicador Valores Instrumento 
Nivel de 
conocimiento 
sobre 
diagnóstico de 
manifestaciones 
orales de 
enfermedad 
sistémica 
Nivel teórico 
de aprendizaje 
en el  cual se 
basa el 
profesional 
para definir a 
una afección 
oral como la 
manifestación 
de una 
enfermedad 
sistémica 
Examen, 
calificación 
obtenida en 
la evaluación
 
Insuficiente 
Regular 
Suficiente 
Sobresaliente 
 
Cuestionario 
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Objetivo No. 4: Señalar las patologías orales, diagnosticadas, que se han 
presentado con  mayor frecuencia  en la consulta odontológica. 
 
Variable Definición Indicador Valores Instrumento 
Patologías 
orales 
diagnosticadas 
Diagnóstico 
presuntivo de 
una 
enfermedad, 
por sus 
señales 
síntomas y 
resultados de 
laboratorio 
Respuesta del 
odontólogo 
 Frecuencia de 
determinados 
tipos de 
patologías 
diagnosticadas 
Cuestionario 
 
Objetivo No. 5: Señalar el uso de medios auxiliares de diagnóstico, y 
cuáles fueron éstos en los casos en los que se utilizaron. 
 
Variable: medios auxiliares de diagnóstico 
Sub-variables o dimensiones de la variable:  
• Examen radiográfico 
• Examen clínico 
• Examen de laboratorio 
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Dimensiones Definición  Indicador Valores Instrumento 
Rayos X Uso de análisis 
radiográfico 
como auxiliar 
para emitir un 
diagnóstico 
 
 
 
 
 
Respuesta del 
encuestado 
Si 
 
No 
Cuestionario 
Examen 
clínico 
Uso de 
exámenes 
clínicos  
Respuesta del 
encuestado 
Si  
 
No 
Cuestionario 
Examen de 
laboratorio 
Uso de 
exámenes de 
laboratorio 
específicos 
para emitir un 
diagnostico 
Respuesta del 
encuestado 
Si 
 
No 
Cuestionario 
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Objetivo No. 6: Identificar cuál consideran la conducta a seguir ante el 
diagnóstico de manifestaciones orales relacionadas con enfermedades sistémicas. 
 
Variable  Definición  Indicador  Valores Instrumento 
Conducta a 
seguir ante 
una 
enfermedad 
sistémica 
diagnosticada 
Proceder del 
odontólogo 
ante el 
diagnóstico 
presuntivo o 
comprobado 
de una 
enfermedad 
sistémica en 
el paciente 
Respuesta 
del  
odontólogo 
Interconsulta 
Referencia 
 
No hacer nada al 
respecto 
 
Interconsulta y 
referencia 
 
 
Cuestionario 
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V. Resultados 
 
Tabla 1.   Sexo de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, 
 Julio a Diciembre 2007. 
? En relación a las características  de la población de 
estudio, en base a sus características generales y profesionales, el estudio 
muestra que la mayoría de población encuestada fueron mujeres con un 
62.1%, y hombres un 37.9%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
sexo
MF
Po
rce
nta
je
60
40
20
0
Sexo
 
 
 
 
 
1. Gráfico de distribución en relación al sexo de los odontólogos encuestados 
de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
  
                Fuente: Tabla No. 1. 
 Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 F 139 62.1 62.1 62.1 
  M 85 37.9 37.9 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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Tabla 2.    Edad de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, 
Julio a Diciembre 2007. 
? En relación a la edad, se puede observar, que la mayoría 
de la población estudiada, se encuentra entre los 23 y 30 años con 38.4%, el 
segundo rango de edad más numeroso fue el de 39 a 46 años con 25%, 
seguido de 31 a 38 años, con un porcentaje de 21%, luego se encuentra el 
rango de 47 a 54 años con 12.5%, el de 55 a 62 años con 1..3% a 
continuación y los dos grupos menos numerosos fueron el de 63 a 70 años 
con .9% y finalmente el de 71 a 78 años con .9%. 
 
          
  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 23-30 86 38.4 38.4 38.4 
  31-38 47 21.0 21.0 59.4 
  39-46 56 25.0 25.0 84.4 
  47-54 28 12.5 12.5 96.9 
  55-62 3 1.3 1.3 98.2 
  63-70 2 .9 .9 99.1 
  71-78 2 .9 .9 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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2.Gráfico de distribución de edad de los odontólogos encuestados de la 
ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
                Fuente: Tabla No. 2. 
 
 
Tabla 3. Categoría Laboral de los odontólogos encuestados de la ciudad de 
Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
? En cuanto a la categoría laboral, la mayoría de los 
encuestados fueron odontólogos generales, un 64.7%, y especialistas un 
35.3%. 
 
  
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 General 145 64.7 64.7 64.7 
  especialista 79 35.3 35.3 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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3. Gráfico de distribución según categoría laboral de los odontólogos 
encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
  
  
                Fuente: Tabla No. 3 
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Tabla 4.    Tiempo de Egresado de los odontólogos encuestados 
de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
  
? Los resultados mostraron que la mayoría de los 
odontólogos egresaron entre 5 a 9 años atrás, con un porcentaje de 31.7 %., 
el siguiente porcentaje más alto fue de egresados entre  20 a 24 años atrás, 
con un 14.3%, seguido de los  grupos de egresado de 1ª a 14 años y de 15 a 
19 años atrás con un 13.8%.  
? El grupo egresado entre 25 a 29 años con un 8.5%, el 
egresado entre 30 a 34 años con un resultado de 3.1%, la categoría de 45 a 
49 años de egresado mostró un 1.3 y finalmente se obtuvo un .9% para la 
población egresada entre 35 a 39 años atrás. 
 
 
  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 1-4 28 12.5 12.5 12.5 
  5-9 71 31.7 31.7 44.2 
  10-14 31 13.8 13.8 58.0 
  15-19 31 13.8 13.8 71.9 
  20-24 32 14.3 14.3 86.2 
  25-29 19 8.5 8.5 94.6 
  30-34 7 3.1 3.1 97.8 
  35-39 2 .9 .9 98.7 
  45-49 3 1.3 1.3 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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4. Gráfico de distribución según el tiempo de egresado de los odontólogos 
encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
                 Fuente: Tabla No. 4. 
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Tabla 5. Años  de experiencia de los odontólogos encuestados de la ciudad 
de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
? En relación a los años de experiencia, el 25% del total de 
los encuestados afirmó tener entre 5 a 9 años de experiencia y un 21% 
porcentaje respondió que tenia de 1 a 4 años de experiencia, el siguiente 
grupo con mayor porcentaje fue el de 10 a 14 años de experiencia, con 17%, 
seguido del de 20 a 24 años con 12.5%, el de 15 a 19 años de experiencia 
obtuvo un porcentaje de 12.1%  con un 7.6% el grupo  de 25 a29 y de 30 a 
34 años de experiencia con  un 2.2%,  de 35 a 39 años de experiencia, con 
un 1.3% y finalmente el de 40 a 44 años de experiencia con un porcentaje de 
.9 años de experiencia. 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 1-4 48 21.4 21.4 21.4 
  5-9 56 25.0 25.0 46.4 
  10-14 38 17.0 17.0 63.4 
  15-19 27 12.1 12.1 75.4 
  20-24 28 12.5 12.5 87.9 
  25-29 17 7.6 7.6 95.5 
  30-34 5 2.2 2.2 97.8 
  35-39 3 1.3 1.3 99.1 
  40-44 2 .9 .9 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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5.  Gráfico de distribución según años de experiencia de los odontólogos 
encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
                 Fuente: Tabla No. 5. 
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 Tabla 6.Cursos de profesionalización realizados por los odontólogos 
encuestados en la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
? Con respecto  a los cursos de profesionalización, se 
mostró, que la mayoría de los odontólogos no realizaron ningún curso de 
profesionalización, en 42% y los que sí lo hicieron, optaron por realizar 
especialidad, en un 30.8%, seguido de los diplomados en un 22.8%.  
 
 
  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 Diplomado 51 22.8 22.8 22.8 
  Especialidad 
 69 30.8 30.8 53.6 
  Especialidad 
y diplomado 
 
5 2.2 2.2 55.8 
  Especialidad 
y maestría 
 
1 .4 .4 56.3 
  Maestría 4 1.8 1.8 58.0 
  Ninguno 94 42.0 42.0 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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6. Gráfico de distribución según cursos de profesionalización realizados por los 
odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
 
Fuente: Tabla No. 6.  
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Tabla7.    Nivel de conocimiento sobre enfermedades sistémicas de los 
odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
? Con respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedades 
sistémicas por parte de los odontólogos de Managua, se encontró que el 
43.8% de la población examinada presentan un nivel de conocimiento 
regular, el 46.0% presenta un nivel insuficiente, el 9.4% se considero que 
sus conocimientos son suficientes y un 0.9% de los encuestados obtuvieron 
una calificación de sobresaliente con respecto a sus conocimientos generales 
de enfermedades sistémicas. 
 
     
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 insuficiente 103 46.0 46.0 46.0
  Regular 98 43.8 43.8 89.7
  suficiente 21 9.4 9.4 99.1
  sobresaliente 2 .9 .9 100.0
  Total 224 100.0 100.0  
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7. Gráfico de distribución según nivel de conocimiento sobre enfermedades 
sistémicas por parte de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, 
Julio a Diciembre 2007. 
 
 
     Fuente: Tabla No. 7. 
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Tabla 8.    Nivel de conocimiento sobre  manifestaciones orales de 
enfermedades    sistémicas, de los odontólogos encuestados de la ciudad de 
Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
? Los resultados obtenidos acerca del nivel de  conocimiento 
sobre el diagnóstico de manifestaciones orales, y su capacidad para 
establecer la relación de estas con las enfermedades sistémicas  que las 
manifiestan, demostraron que el 48.7% de los odontólogos tienen un nivel 
de conocimiento considerado como insuficiente, el 46% resulto  regular, a 
penas el 4.9% suficientes y únicamente un 0.4% resulto sobresaliente. 
 
 
  Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 insuficiente 109 48.7 48.7 48.7 
  regular 103 46.0 46.0 94.6 
  suficiente 11 4.9 4.9 99.6 
  sobresaliente 1 .4 .4 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
 
Nivel de conocimiento de los odontólogos acerca del diagnóstico y conducta a seguir 
ante las manifestaciones orales más frecuentes de enfermedad sistémica, Managua, 
Julio a Diciembre 2007.    
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________
42 
Facultad de Odontología   Br. Maria Soto Castillo 
  Br. Thanya Espinoza Duriez 
sobresalientessuficientesregularesinsuficientes
Po
rc
en
ta
je
50
40
30
20
10
0
Nivel de conocimiento sobre manifestaciones orales de enfermedades sistémicas
          
8. Gráfico de distribución según nivel de conocimiento sobre manifestaciones 
orales de enfermedades sistémicas por parte de los odontólogos encuestados de la 
ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
 
Fuente: Tabla No. 8. 
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       Tabla 9. Patologías orales diagnosticadas, por los odontólogos 
encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
? Las patologías orales, diagnosticadas, que se han 
presentado con  mayor frecuencia  en la consulta odontológica, fueron en 
general, la Candidiasis, Diabetes, Hipertensión arterial, y cáncer oral. 
 
? En el 61.6% de los casos, el estudio demostró que no se 
había diagnosticado ninguna patología. 
 
  
 
  
Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 Ninguna 138 61.6 61.6 61.6 
  cáncer oral 7 3.1 3.1 64.7 
  lupus eritematoso 1 .4 .4 65.2 
  Candidiasis 6 2.7 2.7 67.9 
  Diabetes 4 1.8 1.8 69.6 
  Parkinson 1 .4 .4 70.1 
  Leucemia 4 1.8 1.8 71.9 
  SIDA 4 1.8 1.8 73.7 
  SIDA, diabetes 1 .4 .4 74.1 
  candidiasis, cáncer 1 .4 .4 74.6 
  candidiasis, diabetes 9 4.0 4.0 78.6 
  cáncer, lupus 1 .4 .4 79.0 
  sífilis, candidiasis 4 1.8 1.8 80.8 
  diabetes, leucemia 3 1.3 1.3 82.1 
  diabetes, hipertensión 6 2.7 2.7 84.8 
  anemia, diabetes 4 1.8 1.8 86.6 
  cáncer, hipertensión, 
diabetes 2 .9 .9 87.5 
  candidiasis, melanoma 1 .4 .4 87.9 
  candidiasis, diabetes, 
hipertensión 8 3.6 3.6 91.5 
  lupus, anemia, diabetes 3 1.3 1.3 92.9 
  lupus, diabetes, SIDA 1 .4 .4 93.3 
  sífilis, diabetes, candidiasis 3 1.3 1.3 94.6 
  SIDA, candidiasis, lupus 2 .9 .9 95.5 
  cáncer, hipertensión, 
candidiasis 2 .9 .9 96.4 
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  SIDA, diabetes, cáncer, 
lucoplasia 1 .4 .4 96.9 
  cáncer, lupus, candidiasis, 
liquen 1 .4 .4 97.3 
  sífilis, liquen, leucemia, 
diabetes 1 .4 .4 97.8 
  candidiasis, hipertensión, 
anemia, diabetes 2 .9 .9 98.7 
  sífilis, tuberculosis, liquen, 
SIDA, herpes zoster 1 .4 .4 99.1 
  cáncer, lupus, liquen plano 1 .4 .4 99.6 
  diabetes, liquen plano 1 .4 .4 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
 
 
* Significado de los valores asignados a cada patología, para el procesamiento de 
los datos. 
 
1- Ninguno. 
2- Cáncer oral. 
3- Lupus Eritematoso. 
4- Candidiasis. 
5- Diabetes. 
6- Parkinson. 
7- Leucemia. 
8- SIDA. 
9- SIDA, diabetes. 
10- Candidiasis, cáncer. 
11- Candidiasis, diabetes. 
12- Cáncer, Lupus eritematoso. 
13- Sífilis, candidiasis. 
14-Diabetes, Leucemia. 
15- Diabetes, hipertension. 
16- Anemia, diabetes. 
17- Cáncer, hipertension, 
diabetes. 
18- Candidiasis, melanoma. 
19-Candidiasis,diabetes, hipertensión. 
20- Lupus, anemia, diabetes. 
21- Lupus, diabetes, SIDA. 
22- Sífilis, diabetes, candidiasis. 
23- SIDA, candidiasis, Lupus. 
24-Cáncer oral, 
hipertension, candidiasis. 
25-SIDA,diabetes,cáncer, leucoplasia. 
26-Cancer,lupus,Candidiasis, Liquen. 
27-Sifilis,Liquen,leucemia, diabetes. 
28-Candidiasis,hipertensión, Anemia, 
Diabetes. 
29-Sífilis, tuberculosis, Liquen, SIDA, 
herpes zoster. 
30-  Leucemia, Liquen plano. 
31- Cáncer, Lupus, Liquen. 
32- Diabetes, Liquen plano. 
 
 
** Los valores han sido agrupados según la frecuencia con la que se repetían los 
mismos en las encuestas. No todas las  patologías diagnosticadas por los odontólogos 
fueron contempladas dentro del marco teórico. 
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9. Gráfico de distribución de patologías orales diagnosticadas por los odontólogos 
encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
              
 
                 Fuente: Tabla No. 9. 
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          Taba 10. Utilización de métodos auxiliares de diagnóstico, por parte 
de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 
2007. 
 
 
? En cuanto al uso de medios auxiliares de diagnóstico, y 
cuáles fueron éstos en los casos en que se utilizaron, en la mayoría de los 
casos, no se presentan en un 61.6 %, esto está en correlación con los 
resultados obtenidos en patologías orales diagnosticadas, en los que se 
observó que más del 50% no diagnosticó ninguna. 
 
?   En relación a los métodos de diagnóstico utilizados se 
tomaron en cuenta tres categorías, radiografías, examen clínico y de 
laboratorio. 
? El examen clínico fue utilizado en un 33.5%, en todos los 
casos en los que fue diagnosticada alguna patología.  
Seguido de éste se presenta el examen de laboratorio, con un 32.6%, y por 
último se encuentra el examen radiográfico, que fue el menos utilizado en 
los casos de diagnósticos, con un 7.1%. 
 
 Utilización de rayos x 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 si 16 7.1 7.1 7.1 
  no 208 92.9 92.9 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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Gráfico de distribución de exámenes radiográficos utilizados en el diagnóstico de 
patologías orales, por los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio 
a Diciembre 2007. 
  
                 
 Utilización de examen clínico 
 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 si 75 33.5 33.5 33.5 
  no 149 66.5 66.5 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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Gráfico de distribución sobre el uso de examen clínico para el diagnóstico de patologías 
orales,  por los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 
2007.  
 
 Utilización de examen de laboratorio 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 si 73 32.6 32.6 32.6 
  no 151 67.4 67.4 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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Gráfico de distribución sobre el uso de exámenes de laboratorio para el diagnóstico de 
patologías orales, por los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a 
Diciembre 2007.  
 
 
Tabla 11. Conducta a seguir ante una enfermedad sistémica diagnosticada, 
por parte de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a 
Diciembre 2007. 
 
? La mayoría de los encuestados  consideran la conducta a 
seguir ante el diagnostico de manifestaciones orales que se sospechen están 
relacionadas a enfermedades sistémicas, la referencia con un 41.5% seguido  
de  la interconsulta con  un 29.5%, la ínterconsulta  y  referencia con 28.6%  
y con un .4 % no hace nada al respecto. 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 interconsulta 66 29.5 29.5 29.5 
  referencia 93 41.5 41.5 71.0 
  no hacer nada al 
respecto 1 .4 .4 71.4 
  interconsulta y 
referencia 64 28.6 28.6 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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11. Gráfico de distribución acerca de la conducta a seguir frente a una enfermedad 
sistémica, según los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 
2007.  
 
    Fuente: Tabla No. 11. 
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Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre exámenes complementarios de los 
odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a Diciembre 2007. 
 
?   En cuanto al nivel de conocimiento sobre los exámenes 
complementarios relacionados con las enfermedades sistémicas, el 48.2% 
reveló que los odontólogos tenían un nivel de conocimiento insuficiente, 
45.1% regular, el  6.3% suficiente y sólo el .4% fue sobresaliente. 
 
  
 
  
Frecuenc
ia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 insuficiente 108 48.2 48.2 48.2 
  Regular 101 45.1 45.1 93.3 
  suficiente 14 6.3 6.3 99.6 
  sobresaliente 1 .4 .4 100.0 
  Total 224 100.0 100.0   
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Tabla de contingencia nivel de conocimiento sobre enfermedades sistémicas * nivel 
de conocimiento sobre manifestaciones orales de enfermedades sistémicas 
 
 
 Conocimiento sobre  
enfermedades 
sistémicas 
Conocimiento  
Sobre 
manifestaciones  
orales de 
enfermedades 
sistémicas 
 Total 
insuficiente regular suficiente Sobresaliente insuficiente 
nivel de 
conocimiento 
sobre 
enfermedades 
sistémicas 
insuficiente 
73 30 0 0 103 
  Regular 36 62 0 0 98 
  Suficiente 0 11 10 0 21 
  sobresaliente 0 0 1 1 2 
Total 109 103 11 1 224 
 
   
Pruebas de Chi-cuadrado 
 
  Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 245.489(a) 9 .000 
Razón de verosimilitudes 109.208 9 .000 
Asociación lineal por lineal 79.278 1 .000 
N de casos válidos 224     
 
a  9 casillas (56.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 
esperada es .01. 
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Tabla de contingencia nivel de conocimiento sobre enfermedades sistémicas * nivel 
de conocimiento sobre exámenes complementarios 
 
  
 Conocimiento sobre 
enfermedades 
sistémicas 
 
Conocimiento 
sobre exámenes 
complementarios  
 Total 
insuficiente regular suficiente sobresaliente insuficiente 
nivel de 
conocimiento 
sobre 
enfermedades 
sistémicas 
insuficiente 
79 24 0 0 103 
  regular 
29 64 5 0 98 
  suficiente 
0 13 8 0 21 
  sobresaliente 
0 0 1 1 2 
Total 
108 101 14 1 224 
 
 
 
  
Pruebas de chi-cuadrado 
 
  Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 215.262(a) 9 .000 
Razón de verosimilitudes 109.492 9 .000 
Asociación lineal por 
lineal 89.618 1 .000 
N de casos válidos 224     
 
a  8 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia mínima 
esperada es .01. 
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VI. Análisis de resultados 
 
Sobre los resultados obtenidos, en base a la muestra de 224 
odontólogos, observamos que el mayor porcentaje de odontólogos practicantes de 
la profesión establecidos en la ciudad de Managua, pertenecen al sexo femenino. 
Los grupos de edades más sobresalientes fueron los más jóvenes de 23 
a 30 años, seguido de los pertenecientes al grupo de 39 a 46 años. 
En cuanto a la categoría laboral de los odontólogos, tanto los que se 
dedican a la práctica privada como a la pública, la mayoría resultaron ser 
odontólogos generales. 
 El porcentaje mayor del grupo de los especialistas se ubicó en el 
rango de edad de 23 a 30 años, lo que demuestra la creciente necesidad e interés 
por  una especialización en la práctica odontológica en las nuevas generaciones. 
El que se encuentren más odontólogos generales que especialistas se 
puede también atribuir al hecho de la falta de opciones de especialización en 
nuestro país, y la escasez de recursos para realizar estudios superiores en el 
exterior. 
En relación al tiempo de egresado, podemos observar que la mayor 
frecuencia obtenida, fue de entre 5 a 9 años de egresado, seguido de entre 1 a 4 
años, lo que está en correspondencia con la mayoría de la población cuyo rango de 
edad abarca de los 23 a los 30 años. 
En el caso de los cursos de profesionalización que han realizado los 
odontólogos, la mayoría  respondió que no había realizado ningún curso, y los que 
lo hicieron, realizaron en su mayoría especialidad. Los diplomados resultaron 
como segunda opción, siendo más frecuentes en los odontólogos no especialistas 
y jóvenes. 
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Algunos de los encuestados manifestaron que este tema acerca de 
enfermedades sistémicas y sus manifestaciones orales no es tomado en cuenta 
dentro de las temáticas abordadas  en congresos y seminarios de odontología. Esto 
se atribuye a que en las ocasiones en que se han desarrollado se mostró una gran 
falta de interés inasistencia a las conferencias, según miembros del colegio 
odontológico.  
Con respecto al enfoque de nuestro estudio, se demostró que la 
mayoría de profesionales presentaron un nivel insuficiente, tanto en relación al 
conocimiento general de las patologías evaluadas en el instrumento, como a sus 
posibles manifestaciones orales. 
Esta insuficiencia se refleja  de igual forma sobre los conocimientos 
acerca de los exámenes complementarios necesarios para el diagnóstico de las 
patologías, los odontólogos en su mayoría, manejan poca información sobre 
exámenes de laboratorio.  
Según los resultados arrojados por este estudio, se mostró que la 
mayoría del grupo de especialistas obtuvo un nivel de conocimiento insuficiente, 
esto puede ser atribuido a la limitación de la práctica enfocada exclusivamente al 
área de especialización.  Los odontólogos manifestaban que “esos conocimientos” 
sólo eran requeridos en la práctica pública. 
Estableciendo relación entre los grupos de edades mas representativos, 
entre 23 y 30 años, seguido de entre 39 y 46 años, se observa que en su mayoría el 
grupo mas joven, obtuvo una calificación insuficiente, a pesar de lo que podría 
esperarse, suponiendo que los conocimientos adquiridos durante el estudio 
universitario son mas recientes. Esto se atribuye al mayor grado de 
especialización, provocando que se olviden los conocimientos generales básicos, 
y a la poca experiencia práctica. 
El grupo de edad entre 39 a 46 años, obtuvo en su mayoría una 
calificación regular. Este grupo muestra un menor porcentaje de especialización,  
en relación al primer grupo, de lo cual se puede deducir que se mantienen más los 
conocimientos generales, favorecidos también por la experiencia laboral más 
amplia, y no limitada a un área específica. 
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La mayoría de los encuestados respondió no haber diagnosticado 
ninguna patología, dicha respuesta puede ser atribuida al conocimiento 
insuficiente y a  los pocos años de experiencia laboral por parte de los 
odontólogos. 
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VII. Conclusiones 
 
Según los resultados obtenidos mediante este estudio podemos 
concluir que la mayoría de los odontólogos de Managua pertenecen al sexo 
femenino, lo cual demuestra la predilección de las mujeres por esta profesión.  
Se demostró que la mayoría de la población que practica esta 
profesión en la actualidad, en la ciudad de Managua, son jóvenes entre 23 y 30 
años, en su mayoría especialistas, lo que expresa un mayor interés por la 
especialización de  parte de las nuevas generaciones. 
Con respecto al nivel de conocimiento sobre enfermedades sistémicas 
por parte de los odontólogos de Managua, se encontró que el 52.9% de la 
población examinada presentan un nivel de conocimiento insuficiente con 
respecto a sus conocimientos generales de enfermedades sistémicas, esto señala la 
necesidad que existe de incluir charlas sobre este tema en congresos y seminarios 
de odontología, con el fin de renovar sus conocimientos. Estos resultados se 
mostraron principalmente en el grupo de especialistas, lo que nos indica que al 
enfocarse en el estudio reducido de una sola área, se pierden muchos de los 
conocimientos generales adquiridos durante los estudios universitarios, por 
consiguiente, los odontólogos especialistas  deberían atender también temas de 
odontología general, y no solo asistir a conferencias enfocadas a su especialidad. 
Los resultados obtenidos acerca del nivel de  conocimiento sobre el 
diagnóstico de manifestaciones orales, y su relación con las enfermedades 
sistémicas  que las manifiestan, demostraron que el 45.7% de los odontólogos 
tienen un nivel de conocimiento considerado como regular, lo que recalca la 
necesidad de actualizar los conocimientos adquiridos durante los años de estudio. 
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La mayoría de los encuestados  consideran la conducta a seguir ante el 
diagnóstico de manifestaciones orales que se sospechen están relacionadas a 
enfermedades sistémicas, .la ínterconsulta en conjunto con la referencia en un 
38.6%, este resultado demuestra que los odontólogos están concientes de la 
importancia de mantener una relación con los médicos de cabecera de sus 
pacientes, sin embargo, esta relación pocas veces existe en la práctica. 
Aunque la mayoría de los odontólogos encuestados respondieron no 
haber diagnosticado ninguna patología, las que si fueron diagnosticadas reflejan el 
verdadero y significativo aporte que puede hacer el odontólogo bien capacitado a 
la salud general de sus pacientes.Esto reafirma la necesidad de hacer un mayor 
énfasis en el estudio de las enfermedades sistémicas, que presentan 
manifestaciones en la cavidad bucal, en todas las áreas de educación en 
odontología, para una formación más integral, pero sobre todo la necesidad de un 
cambio en la mentalidad de los profesionales, que menosprecian su importancia, 
en el mantenimiento de la salud, no solo bucal, sino general de sus pacientes. 
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VIII. Recomendaciones 
 
 
? Que las universidades en las que se imparte la carrera de 
odontología, contemplen dentro de su pensum el estudio de las 
enfermedades sistémicas que se presentan con mayor frecuencia y sus 
manifestaciones orales, como una materia única (no como parte de la clase 
de patología oral) para así ofrecer una educación mas integral para los 
futuros odontólogos. 
 
? Que se realicen cursos de actualización periódicamente 
para los docentes de las facultades de odontología del país sobre el tema. 
 
? Que el gremio odontológico implemente a través de sus 
diferentes asociaciones gremiales  cursos de actualización y educación 
continua referentes a patologías orales. 
 
? Que el colegio odontológico, contemple dentro de su 
programa de conferencias y charlas anuales, temas sobre las enfermedades 
sistémicas de mayor incidencia en la actualidad y sus manifestaciones 
orales. 
 
? Que las empresas promotoras de actividades de educación 
continua, como Colgate Palmolive, Menarini, etc., promuevan charlas y 
conferencias sobre afecciones orales relacionadas con enfermedades 
sistémicas, que sean impartidas por odontólogos capacitados en el tema.  
 
 
 
 
Nivel de conocimiento de los odontólogos acerca del diagnostico y conducta a 
seguir ante las manifestaciones orales mas frecuentes de enfermedad sistémica, 
Managua, Julio a Diciembre 2007.    
______________________________________________________________________                    
 
___________________________________________________________________ 
Facultad de odontología                                                       Br. Maria Soto Castillo 
                                                                                              Br. Thanya Espinoza Duriez 
52
sobresalientesuficienteregularinsuficiente
Po
rc
en
taj
e
50
40
30
20
10
0
Nivel de conocimiento sobre examenes complementarios
 
 12. Gráfico de distribución acerca del nivel de conocimiento sobre exámenes 
complementarios, de los odontólogos encuestados de la ciudad de Managua, Julio a 
Diciembre 2007.  
 
 
      Fuente: Tabla No. 12. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Anexos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                                                         
Instrumento de recolección de datos. 
Encuesta No: ____ 
 
Estimado Doctor, agradecemos su participación en este estudio, el cual  pretende evaluar 
los conocimientos generales del odontólogo acerca del diagnóstico y conducta a seguir 
frente a  algunas enfermedades sistémicas y sus manifestaciones orales. 
Este estudio pretende señalar la necesidad de ampliar nuestros conocimientos con respecto 
al tema, en pro de una formación más integral, que el odontólogo como profesional de la 
salud debe de tener, para así estar más capacitado y contribuir a la salud no solo oral, sino 
general de sus pacientes. 
 
 
I. características sociodemográficas del encuestado 
 
Edad: _______ 
Favor marcar con una x 
1. Sexo 
M___ 
F___ 
2. Categoría laboral 
? Odontólogo general ___ ? Odontólogo especialista ___ 
 
3. Tiempo de egresado : _______ 
4. Años (meses) de experiencia laboral : _______ 
 
Favor marcar con una x 
5. Cursos de profesionalización: 
Diplomado ___                                    Especialidad ___ 
Maestría ___                                        Doctorado ___ 
 
                                                                                                                                                     
 
 
Las preguntas a continuación, son de selección múltiple, por favor, encierre en un 
circulo la(s) opción(es) que usted considere son correctas. 
 
Enfermedades dérmicas con manifestación oral 
 
Candidiasis 
 
? Generalidades sobre la candidiasis; 
 
? Es una micosis producida por 
hongos imperfectos del genero 
Candida 
? Es una infección que puede 
darse en mucosa y piel 
? El hongo habita normalmente en 
el cuerpo humano como comensal, 
pero prolifera e invade  
? Se producen en zonas de 
humedad y pliegues cutáneos 
 
? Los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son; 
 
? Quemaduras  
? antibióticos 
? inmunosupresión 
? prótesis dentales 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas característicos son; 
 
? Áreas de eritema con o sin placas 
blancas 
? Lesiones muy dolorosas 
? Costras en las comisuras labiales 
? Dificultad para tragar 
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o 
que exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Frotis de las lesiones 
? Examen microscópico de raspados bucales 
? Cultivo
 
 
Liquen Plano 
 
? Generalidades sobre el Liquen Plano; 
 
? Es un trastorno de la piel y de las 
membranas mucosas  
? Ocasiona inflamación, prurito y 
lesiones cutáneas características 
 
 
 
? Es una enfermedad poco común 
que causa erupción o lesión 
inflamatoria y picazón recurrentes en la 
piel o en la boca 
                                                                                                                                                     
 
 
? Está relacionada con una reacción alérgica o inmunitaria
 
? Los factores de riesgo asociados a esta enfermedad  son; 
 
? Exposición a alergenos 
potenciales como 
medicamentos, colorantes 
? Stress emocional 
? Asociado con varias 
enfermedades, siendo la más 
notable la Hepatitis C 
? Sustancias químicas; el arsénico, 
los yoduros, la cloroquina, el 
antimonio, las fenotiazinas 
En cuanto a su diagnóstico: 
 
? Los signos y síntomas característicos son; 
 
?  Picazón leve a severa en el 
lugar de la lesión 
? Lesión cutánea se localiza en las 
áreas internas de la muñeca, las 
piernas, el torso o en los 
genitales  
?  pápulas agrupadas en una placa 
o una gran lesión plana  
? Crestas en las uñas (anomalías 
de las uñas
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad son; 
 
? Boca seca  
 
? Sabor metálico en la boca  
? Úlceras bucales sensibles o 
dolorosas  
? Ulceras localizadas a los lados 
de la lengua o en el interior de 
las mejillas  
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o 
que exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Hemograma 
? Examen de orina  
? Biopsia 
 
 
Hipertensión arterial 
 
? Generalidades sobre la Hipertensión arterial; 
 
? Enfermedad que afecta adultos 
entre 40 a 65 años 
? Enfermedad producida por 
cambios hemodinámicos macro 
y micro vasculares 
? Enfermedad producida por 
disfunción del endotelio 
vascular 
? Elevación de la presión arterial 
por encima de 140 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son; 
 
? Medicamentos 
? Estrés 
? Obesidad 
? Enfermedad Renal 
                                                                                                                                                     
 
 
 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Signos y síntomas más característicos a nivel sistémico; 
 
? Dolor de cabeza 
? Dolor de pecho 
? Hormigueo en extremidades 
? Cambios en la visión 
 
  
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o 
que exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Toma de la presión arterial ? Hemograma 
 
 
Hepatitis  
 
? Generalidades sobre la hepatitis; 
 
? Enfermedad que causa la 
inflamación del hígado 
? Enfermedad producida debido a 
virus o consumo crónico del 
alcohol 
 
? Aumenta la posibilidad de que 
se presente daño hepático 
permanente, incluyendo cirrosis 
y cáncer de hígado 
? La hepatitis B se transmite por 
vía sanguínea y otros fluidos 
corporales
Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son; 
 
? Relaciones sexuales sin 
precaución con una persona 
infectada  
? Transfusiones de sangre  
? Compartir agujas cuando se hace 
uso de drogas  
? Transmisión perinatal 
 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas más característicos; 
 
? Náusea y vómitos  
? Fiebre, cansancio y fatiga  
? Dolores en las articulaciones  
? Ictericia 
  
Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o que 
exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Bilirrubina 
? Albúmina 
? Biopsia del hígado 
? Prueba de sangre, detección de 
Anti-HBc  (hepatitis B)
                                                                                                                                                     
 
 
Enfermedades hematológicas con manifestación oral 
 
Anemia 
 
? Generalidades sobre la Anemia;
 
? Enfermedad en la cual la 
sangre no transporta suficiente 
hemoglobina 
? Se produce por alimentación 
deficiente en hierro 
? Se produce por alimentación 
deficiente en ácido fólico 
? Se produce por alimentación 
deficiente en vitamina B12 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicho padecimiento son; 
 
? Alimentación deficiente  
? Enfermedades auto-inmunes  
? Factores genéticos  
? Nerviosismo, ansiedad y estrés
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Signos y síntomas más característicos a nivel sistémico; 
 
? Dolor de cabeza y fatiga  
? Hemorragias nasales 
? palidez 
? sudoración, taquicardia 
 
 
? Signos bucales que usted podría encontrar en un paciente con dicha enfermedad; 
 
? Abrasiones dentales 
? Aftas 
 
? Hemorragia de encías  
? Lengua depapilada y lisa
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Examen de sangre 
? Hemoglobina en la orina 
? Recuento de glóbulos rojos 
 
 
Leucemia 
 
? ;Generalidades sobre la Leucemia; 
 
? Es un tipo de cáncer sanguíneo 
que se desarrolla lentamente 
      durante un periodo de 15 ó 20 
años 
? Suele afectar a gente mayor 
 
 
? Se caracteriza por la 
acumulación de glóbulos 
blancos anormales en la sangre y 
médula ósea 
? Involucra a los linfocitos y a los 
granulocitos 
 
                                                                                                                                                     
 
 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad; 
 
? radiaciones ionizantes 
? determinados productos 
químicos y medicamentos 
? factores genéticos 
? algunos virus
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas sistémicos más característicos son; 
 
? pérdida de apetito y peso ? náuseas 
? fiebre y palidez 
? sudores nocturnos 
 
 
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con dicha enfermedad son; 
 
? Ulceraciones, aftas 
? petequias, equimosis 
? hipertrofia gingival 
? Hemorragia persistente ante un 
estímulo ligero o en forma 
espontánea  
 
 
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o 
que exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Aspiración de médula ósea 
? Hemograma 
? Recuento de leucocitos 
 
 
Enfermedades endocrinas con manifestación oral 
 
Diabetes Mellitus 
 
? Generalidades sobre la Diabetes Mellitus ; 
 
? Es una enfermedad que  
interfiere con la asimilación 
metabólica de alimentos 
? Es una deficiencia del páncreas 
en la producción de insulina 
? La glucosa se acumula en la 
sangre y daña los vasos 
sanguíneos, los nervios y 
algunos órganos 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicho padecimiento son; 
 
? Herencia 
? Obesidad 
? Sistema inmunológico 
defectuoso 
? Tratamientos farmacológicos 
 
 
                                                                                                                                                     
 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas sistémicos más característicos son; 
 
? Polidipsia, poliuria, polifagia 
? pérdida de peso 
? Visión borrosa 
? Tendencia a la acetosis
? Signos bucales que usted podría encontrar en un paciente con esta enfermedad; 
 
? Caries dental  
? Alteraciones del gusto 
? Enfermedad periodontal 
? Xerostomía  
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, que métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Análisis de orina 
? Nivel de glucosa en sangre 
? Niveles de hemoglobina en 
sangre 
 
 
 
Enfermedades dérmicas con manifestación oral 
 
Dermatitis Herpetiforme  
 
? Generalidades sobre la Dermatitis Herpetiforme; 
 
? Enfermedad cutánea  
? Enfermedad autoinmune 
? Erupción crónica pruriginosa 
? Asociada a sensibilidad del 
intestino al gluten en la dieta 
 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son; 
 
? Sensibilidad al gluten 
? Antecedentes de alergias 
  
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas más característicos son; 
 
? Extremado prurito ? vesículas o pápulas en codos, 
rodillas, espalda y glúteo
? Disfonía  
? Disfagia   
 
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad son; 
 
? Parches eritematosos 
? Vesículas 
? erosiones y pseudomembranas  
 
                                                                                                                                                     
 
 
 
? Involucro esofágico 
 
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Examen con parches cutáneos 
? Biopsia de la lesión en piel 
? Cultivo de la lesión en piel 
 
 
 
Eritema multiforme 
 
? Generalidades sobre el Eritema multiforme ; 
 
? El eritema es una reacción 
inflamatoria de la piel 
? La causa más común son 
medicamentos y tratamientos de 
radiación 
? Algunos medicamentos que lo 
causan son las penicilinas, 
sulfamidas y barbitúricos 
? Es causado por una 
hipersensibilidad o reacción 
alérgica 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son; 
 
? Infecciones previas por herpes simple 
? Infecciones previas por micoplasma 
? Reacción de Hipersensibilidad a medicamentos. 
? Reacción de Hipersensibilidad a infecciones. 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas más característicos son; 
 
? Ronchas rojas o ampollas que 
aparecen de repente siguiendo 
un patrón simétrico, en manos, 
pies y cara  
? Comezón, moderada o severa  
? Dolor articular y fiebre 
? Dolor, inflamación y pus en los 
ojos  
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad son; 
 
? Llagas en la boca y garganta 
?  Producción excesiva de saliva 
? Zonas eritematosas 
? Pápulas o vesiculoampollas 
 
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Biopsia de lesión cutánea 
? Hemograma  
? Cultivo 
                                                                                                                                                     
 
 
 
 
 
Lupus Eritematoso 
 
? Generalidades sobre el Lupus Eritematoso; 
 
? Enfermedad autoinmune que 
afecta al tejido conectivo y los 
riñones, principalmente 
? De cada 10 afectados, 9 son 
mujeres 
? Existencia de autoanticuerpos 
contra el DNA 
? Por razones desconocidas, el 
organismo ataca a sus propios 
componentes 
 
? Los signos y síntomas sistémicos característicos son; 
 
? Erupciones cutáneas
? Pérdida de peso y apetito 
? Dolor muscular y en las 
articulaciones 
? Erupción en mariposa 
 
 
? Signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad; 
 
? Ulceras orales  
? Herpes Zoster 
? Candidiasis oral 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Pruebas analíticas de 
anticuerpos antinucleares (AAN) 
? Radiografía de tórax 
? Análisis de orina 
 
 
Enfermedades infecciosas con manifestación oral 
 
Tuberculosis 
 
? Generalidades sobre la Tuberculosis ; 
 
? Enfermedad infecciosa 
producida por mycobacterium 
tuberculosis 
? Afecta primariamente a los 
pulmones y se disemina 
? Se transmite a través del aire  
? Forma un granuloma que es la 
infección  primaria de la 
tuberculosis 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son;
? Hacinamiento o contacto 
frecuente con persona infectada 
? Respuesta inmune deficiente  
? Malnutrición   
? Insuficiencia renal 
 
 
                                                                                                                                                     
 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas más característicos a nivel sistémico son; 
? Tos débil persistente 
? Fiebre 
? Sudores nocturnos  
? Pérdida del apetito 
 
? Signos bucales que usted podría encontrar en un paciente con dicha enfermedad; 
 
? Ulcera en el dorso de la lengua 
? Ulcera palatina 
? Ulcera labial 
? Adenopatías cervical
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Radiografía de Tórax 
? Cultivo de esputo 
? Prueba cutánea de tuberculina 
? TC de tórax
 
 
Sífilis 
 
? Generalidades sobre la Sífilis; 
 
? La sífilis es producida por el 
Treponema pallidum  
? La sífilis es una infección 
generalizada 
? Suele transmitirse por medio de 
las relaciones sexuales 
? Infección con periodo de 3 
semanas de incubación 
 
? Los signos y síntomas más característicos son; 
? Llagas cutáneas y mucosas de 
color rojizo-café indoloras 
? Salpullido en cualquier parte del 
cuerpo 
? Malestar con cuadro tipo viral 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad son; 
 
? En período primario-aparición 
de chancro en lengua y/o labios 
que puede ulcerar 
? Adenopatía regional que no 
fistuliza 
? Período secundario-pápulas 
húmedas que se ulceran 
? Período terciario-granuloma 
indoloro en centro del paladar  
 
 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Examen de sangre 
? RPR (reagina plasmática rápida) 
? STS
                                                                                                                                                     
 
 
 
 
Enfermedades inmunológicas con manifestación oral 
 
SIDA 
 
? Generalidades sobre el SIDA; 
 
? Es una enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
? Los glóbulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a cualquier organismo 
extraño que entra al cuerpo humano 
? Interfiere en la capacidad del cuerpo para luchar contra las infecciones 
 
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad son; 
 
? Relaciones sexuales sin 
protección con personas VIH 
positivas 
? Transmisión a través de 
sangre infectada 
?  Pinchazos por aguja con 
sangre contaminada 
? Transmisión a través de la 
saliva, al besar a una persona 
infectada
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas sistémicos característicos; 
 
? Cansancio 
? Fiebre 
? Inflamación glándulas del cuello 
? Pérdida de peso 
? Diarrea 
? Malestar general 
 
 
 
? Los signos bucales que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad son; 
 
? Periodontitis y gingivitis 
? Úlceras aftosas gigantes 
? Xerostomía 
? Sobre infecciones bacterianas y 
micóticas 
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? VDRL 
? Western blot 
? ELISA
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     
 
 
Cáncer oral 
 
? Generalidades sobre el Cáncer oral ; 
? El consumo de tabaco  
? El consumo de alcohol en 
exceso 
? Leucoplasia y eritroplasia  
? Excesiva exposición al sol 
que puede causar cáncer en 
los labios
? Los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad; 
 
? El consumo de tabaco y alcohol 
en exceso 
? La irritación crónica 
? Desnutrición, inmunosupresión  
? Infecciones previas y recurrentes 
por  papiloma virus humano  
 
 
En cuanto a su diagnóstico; 
 
? Los signos y síntomas generales más característicos son; 
? Dificultad para tragar o 
masticar  
? Cambios de la voz  
? Aparición de una masa en 
el cuello  
? Adormecimiento de la 
lengua u otras partes de la 
boca  
 
? Signos bucales específicos que podría encontrar en un paciente con esta enfermedad; 
 
? Ulceración o erosión del epitelio 
? Adenopatía cervical 
submandibular o 
yugulodigástrica, no dolorosa, 
de crecimiento progresivo 
? Aftas orales  
? Caída de piezas dentarias y/o 
dolor alrededor de los dientes  
 
? Al sospechar de la presencia de esta enfermedad, qué métodos auxiliares utilizaría o 
qué exámenes consideraría usted útil que se le realizaran al paciente; 
 
? Biopsia incisional  
? Biopsia con sacabocados 
? Biopsia por cepillado 
                                                                                                                                                      
 
 
 
Sobre patologías orales diagnosticadas; 
? Ha usted diagnosticado en su consulta algunas de las enfermedades anteriormente 
mencionadas u otra que no haya sido mencionada en esta encuesta?  
Nombre la(s) patología(s) diagnosticadas. 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Utilización de medios auxiliares de diagnóstico;  
? Se valió usted de algún método auxiliar para su diagnóstico?  
? Si ____ 
? No ____ 
 
En caso de que su respuesta sea positiva, favor marcar con una x el medio utilizado 
Radiografías ____ 
Examen clínico ____ 
Examen de laboratorio ____ 
 
Acerca de la conducta a seguir frente a una enfermedad sistémica. 
? Al presentarse la sospecha o al emitir un diagnóstico presuntivo sobre la presencia de 
una enfermedad sistémica, que sería para usted el siguiente paso a seguir? 
 
 Marcar con una x. 
? Ínter consulta ____ 
? Referencia ____ 
? No hacer nada al respecto____ 
? Interconsulta y referencia ____ 
 
Apreciamos su cooperación, muchas gracias… 
 
 
 
                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
Instructivo 
 
? Se abordará con amabilidad al doctor, informándole sobre el motivo de 
nuestra visita y el tema de nuestro estudio. 
 
? Se le pedirá al odontólogo que complete la información que se le solicita 
con respecto a sus datos generales. 
 
? Se le indicara que marque con una x las respuestas con respecto a su 
categoría laboral y los cursos de profesionalización que haya realizado.  
 
? Se le pedirá encerrar en un círculo las respuestas que el odontólogo 
considere correctas en las preguntas de selección múltiple. 
 
? Se le solicitará contestar las especificaciones con respecto a la pregunta 
acerca de patologías diagnosticadas. 
 
? Se indicará marcar  con una x la opción(es) que considere más adecuada(s) 
en relación a la conducta que debe seguir al presentarse un diagnóstico de afección 
oral que se sospeche esté relacionada con una enfermedad sistémica. 
 
? Se le agradecerá al odontólogo por su participación. 
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